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1. De quoi parle t-on?
2. Quels sont les enjeux socio-économiques?

3. Quels sont les facteurs responsables de la sédentarite/
inactivité

4. Quels meécanismes relient sédentarité/inactivite et
maladies chroniques?

5. Implications pratiques?



1 — De quoi parle t-on?

» Les maladies chroniques (OMS)

> L’Inactivité physique - et la sédentarité (OMS)



Les maladies CHRONIQUES: 1¢r¢ cause de décés et
d’incapacité dans le monde:

* (63% des déces tout age confondu, OMS, 20006)

I1 s’agit de maladies évolutives:

* de longue durée,
« d’évolution généralement lente,
* qui compromettent le Pc vital.



LES MALADIES CHRONIQUES en France
15 millions de personnes
soit pres de 20 % de la population

Pourcentage de la population vivant en zone urbaine : 85.8%
Pourcentage de la population dgée de 30 a 70 ans : 50.3%

Mortalité proportionnelle (% des déceés totaux, tous ages confondus,
hommes et femmes)

Affections
transmissibles,
matemelles,
périnatales et
nutritionnelles
6%

Traumatismes
7%

Maladies
cardiovasculaires
28%

Autres MNT
22%

Diabéte
2%

Affections
respiratoires
chroniques

Cancers
31%

Total des déceés : 554,000

On estime que les MNT sont a I'origine de 87% de tous les déceés.




Maladies multifactorielles

. favorisées par des facteurs de risques modifiables et
non modifiables.

Principaux facteurs de risques modifiables:
COMPORTEMENTAUX dont les déterminants sont
multiples:

socioéconomiques,
culturels,

Politiques

et environnementaux.



Pour ’'OMS:

 I’alimentation déséquilibrée,
* I’inactivite physique et
* le tabagisme

Sont des facteurs de risques comportementaux
MAJEURS et MODIFIABLES.



L’inactivité physique et la sédentarité

CONFUSION dans la littérature++

Termes « sédentarité » et « inactivité physique » sont
SOUVENT utilisés indifféeremment



Selon Pate, 2008 et Tremblay, 2012 :

La sédentarité est définie par un état d’éveil, avec
absence d’activité physique SIGNIFICATIVE, en
position assise ou allongée.

Linactivité physique est définie par un niveau
insuffisant d’activité physique c’est-a-dire inférieur
au seuil recommandé par ’OMS.

AU MOINS 10 000 PAS/j

Ou

AU MOINS 30min/j de marche rapide



Sédentarité et inactivité physique
DIFFICILES A QUANTIFIER
Outils:
- Questionnaires
- Podomeétres, accélérometres,

- Temps passé devant un écran...



Exemple de questionnaire simple
(Ricci et Gagnon)

POINTS
SCORES
{A) COMPORTEMENTS SEDENTAIRES 1 2 3 4 5
Combien de lemps passerwous en posiion sssise por jour «ge5h 435h 3d4h 2383h | Monsde2h
[loisirs, v, oedirleur, foavail ot ) ? o o o o 0
Total (A}
SIQUES DE LOISR (DO WPORTS LIS

Pratgeez-vous riguidrement ute cu des scivités physgues ? Non Qui

DO o
A quele friquence pratquezvous lensemble de cos actvilés 7 132fos/ 1 fos/ 2 fow! 3 fois! 4 fois/

mats semsice | semsine | semans | samane

o Q O O 0
Combien g9 miryles CONSACRZ-VOUS €N moyenne 3 chaque  Mansce 15 | 16330 | 31445 | 45480 Phs de 60
$8ancH d'3ctebh physique 7 min mn min min min

D a D D 0o
Habiluslement comment parcevez-vous vobes effort 7 1 2 3 4 §
Le chiffrg 1 meprésentant un efort trés facke ot i 5, on e¥ort D a D =) m]
daficie

Total (3}
S0 S QUOTID > LN

Quele intersié dactvid physique voirs raval requierd-il ? Légére Nodérbe | Moysane | Inlense | Tods islocse

D a =) =) m]
En dehors d8 vobre Yaval rdguler, combien dheures corsacnez- ~ Monsce2h | 3a4n 536h 75490 | Pusce 100
VOUS §ar samane sux travaux legers | broolsge, jardnage, m] a D o (m]
mérages, e, ? |
Combian de MNuies Dar jour consacmaz-vous 3 13 marche ? Monsce 'S | 16a30 | 31445 | 45880 Phs de 60

min mn min min min

D a D D 0o
Combien d'étages, en moyente, montez-vous 8 pied chaque = Moirsde 2 3as 5810 1a% Plus de 16
ow? D




TEST D'AUTO EVALUATION
((Vaprés J. Ricel ot L. Gagnon, unwarsité de Montréal, modifid par F. Laureyns ot M, S4nd)

RESULTATS

= Moins de 18 : Inactf
s Entre 18 et 35 : Actif

» Plus de 35 : Trés actif




2 — Quels sont les enjeux socio-
économiques

> Effets de I’inactivité physique et de la sédentarité
sur la santeé

» Cotts directs et indirects de « I’inactivité physique »

> Population concernée



Effets de I’'inactivité physique et de la
sédentarité sur la santeé

1. Chez l'adulte, sedentarité et inactivite
physique sont le 2éme facteur de risque
modifiable des maladies chroniques dans les

pays industrialisés, apres le tabac (Oppert & al.
2005).

2. D’apres 'OMS, « l'absence d’activite physique »
est considérée comme a l'origine de 5,3 millions
de décés dans le monde (9% du nombre total
de déces évalué a 57 M en 2008).



Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases
worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy

I-Min Lee, Eric J Shiroma, Felipe Lobelo, Pekka Puska, Steven N Blair, Peter T
Katzmarzyk ( Lancet -2012)

92 pays

(oromaheat e Topedciabetes —~ Breatancr —~ Colomcameer~~ Alcausemortaly

Median

FRANCE

08t 124 1045 1044 04y
5.4% 6.7% 9.7% 9.6% 8.7%

Nouveaux cas/an

Espérance de vie réduite d’environ 0,7 ans

Effets INDEPENDANTS des erreurs nutritionnelles



Couts directs et indirects

Induits par sédentarité et inactivite physique”

Les couts directs: soins de sante

Les couts indirects correspondent a la valeur du produit
économique perdue a cause de la maladie, d’une
incapacite de travail ou d’'un déces prématurée

Au Canada en 2001 (Katzmarzyk et Janssen, 2004):
Cout total: évalué a 5,3 milliards de dollars au total
e 1,6 M de couts directs
« 3,7 M de couts indirects,
soit 2,6% de tous les couts de santé au Canada.




Disease Direct Health Cost attributable
to physical inactivity

Coronary Heart Disease $399
Stroke 3174
Type 2 diabetes $226
Breast cancer $45
Colon cancer 366
Depression symptoms $190
Falls $503
Total gross cost $1,603
Offset by direct costs of being physically active $884
Total net cost of inactivity $719

En Angleterre (DCMS, 2002) et en Suisse (Martin B.W et
al. 2001), le cout moyen est estimé a 150 a 300 euros

par citoyen par an.

En Australie, “l'inactivité physique” induit une baisse de
productivité estimée a 1.8j de travail/sujet/anneée. (J.
Healey, 2007)



Population concernée: env. 1/3

Etudes épidémiologiques par analyse de questionnaires

 Au niv. mondial la part des adolescents et adultes (de

plus de 15 ans) n’atteignant pas les recommandations en
AP sont estimés a 31,1% (Hallal et al, 2012).

 Cette fréquence varie beaucoup selon la région du
monde :

»17,0% (16,8-17,2) en Asie du Sud-Est
»43,3% (43,0-43,6) en Ameérique
» En Europe, 34,8% (34,5-35,1).



En France? (Escalon et al, 2009), (Salanave et al, 2012)

Catégorie Age (années) Tous
IPAQ 18-29 ans 30-54 ans 55-74 ans
Hommes
IPAQ élevé 37,6 273 269 29,5
IPAQ modéré 344 31,1 403 40,3
IPAQ bas 280 416 32,8 36,1
Femmes
IPAQ élevé 21,7 264 20,2 23,6
IPAQ modéré 390 36,6 42 8 38,9
IPAQ bas 393 37,1 37,0 37,5 cw—

Tableau 2: Catégories IPAQ* d'activité physique chez les adultes de 18 a 74 ans : pourcentages (adapté de VEtude

Nationale Nutrition Santé, Salanave et al, 2012).

Classes les + inactives:

 Femmes surtout F. Jeunes

- Hommes d’age moyen



Déclin de I’AP avec age = donnée constante de I’épidémiologie
de ’AP (Caspersen 2000)

A Physical inactivity B Regular, sustained

Figure 6 : Quatre "catégories” de lI'activité physique en fonction de I'Gge,
données provenant de |I'U.S. National Health Interview Survey, 1991 et
1992 (Caspersen & al., 2000). L'inactivité physique correspond ici a la non-
participation a des activités physiques de loisir (A), Pactivité physique
régulidre et soutenue est définie par 5 séances ou plus/semaine
d’activités de 30 min ou plus (B), la force correspond a au moins une
séance de travail de force/semaine (C), enfin « stretching » correspond a
au moins une séance/semaine d’exercices de stretching (D).




Sédentarite du sujet jeune +++

— 25 ans: G: 360 min - F 408 min/j (Escalon et al,




3 - Les facteurs responsables

» Facteurs biologiques
» Facteurs psychologiques
» Facteurs socioculturels et économiques

> Facteurs environnementaux



F. MULTIPLES et INTERCONNECTES++

i_ Modeéle écologique de Booth et al., 2001 ‘



Facteurs biologiques

‘Déclin de AP spontanée avec l’age également observé
chez animal

‘Revue de littérature d’Ingram (2000): Altération de la
transmission nerveuse avec l’'age

» Chez l’animal, les interventions
(pharmacologiques) qui ameéliorent cette
transmission induisent une augmentation du
niveau d’AP.



Facteurs psychosociaux

Figure 2 - Principales raisons de ne pas pratiquer d activités physiques et sportives selon 'ige

%

15 2 29 ars 205 50 ans ED ans ou plus Engermble
Prablémas de sans 14 23 B0 L
Trop g2 2 & 48 x
Aucun spart ne plait, naims pas 14 25
Contrainkes profeesionnales ou zcolares 28 26 2 14
Contrainkes lamilakes 16 23 4 13
Trop cher ! 14 3 g
Personna aves qui prafiquer 1 2
Accee diflicik, loignemert, horares 1 2 1
Chaimp : personnes 99 15 ans ou phus re prafquent awone ecivie physiqus oo sporive en 2000,
Soure - s spik « Paricpato culursll af sporthes . 2002




90 % pratiquent une APS

* Quvriers et employés
80 % pratiquent une APS

« ChOmeurs
74 % pratiquent une APS




Facteurs socio-économiques et culturels

La vie « moderne » et ses paradoxes, les transports,
I’automatisation...dans la vie professionnelle et domestique

Contribue a majorer les comportements sédentaires+++



Invasion des multimedia...

100
90 -

| VC
8071 oneTV j/\%‘VD
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% cable

50 - 4/

40 -
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10 - computer internet
0 | | | |

2+TV

1981 1986 1991 1996 2001 2005
Statistics Canada, 2001; 2004; 2006




Facteurs environnementaux

 Liés a I'Urbanisme: diminution des espaces verts ou
de jeux...

e Pb de sécurité




4 — Mécanismes des effets déléeteres

——



> encore mal élucideés

I-Min Lee et al.( Lancet -2012)

(oomaryheatdease Tyeldbetes  Betancer— Cooncancr Al causemortlty

Median o § 1 1014 1044 0%

- A qq exceptions preés (ostéoporose), les maladies
chroniques ont en commun des désordres majeurs

parmi lesquels:

- L’ insulinorésistance qui perturbe l'entrée du
glucose (sucre) dans les cellules



1¢* mécanisme évoque :
Déséquilibre de la balance Energétique
Diminution de la Dépense énergétique quotidienne D.E.:

e lers hominidés(#3.5 millions années) #49 kcal.kg!.j!

 Homme “moderne” # 32 kcal.kg.j!



Dépense d’énergie REDUITE d’env:

20 kcal: utilisation des portes automatiques
45 kcal: ascenseurs, escaliers roulants

10 kcal: robinets automatiques

25 kcal: télecommandes, ordinateurs, vidéo...

Soit env 100kcal NON DEPENSEES/J



Effets insidieux a long terme+++

Exces de MG

100kcal NON DEPENSEES/J
Equivalent d’'un stockage d’env 10g graisses/j
Soit 10 x 365 = 3650g/an

Soit plus de 15kgs en 5 ans



Prévalence surpoids et Obésité en augmentation+++

1997 2003 2009

< 80 1042 12% B 144160
< 841000 12414 % B>k
En 2009

14,5 % : obeses (8,5 % en 1997)
31,9 %:surpoids (29,8% en 1997)



® En France, 12 ans:
® |e poids moyen a augmenté de 3,1 kg (72 kg en 2009)

® Mais la taille moyenne seulement de 0,5 cm (168,5 cm).

® Le tour de taille moyen a suivi la méme évolution : il a
augmenté de 4,7 cm: passant de 85,2 cm a 89,9 cm.




Doit faire partie de I'examen de routine
de tout patient

A mi distance entre la créte iliaque

apres une expiration normale

“Normal” Augmente Tres augmenté

Homme <93cm 94 -101cm > 102 cm

Femme <79cm 80 -87 cm > 88 cm




% Central Abdominal Fat
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IR induite par inactivite INSIDIEUSE et RAPIDE +++

Healthy,
young males
drop physical
activity from

10,000 to
1,500 steps
per day for 2
weeks

Krogh-Madsen et al. J Appl Physiol. 2010



Modele d’inactivite transitoire chez le rat




Glucose transport

1.4 -

1.2 -

1.0

0.8 1

0.6 -

0.4 -

0.2 -

0.0 -

2 days * p<0.05 vs. WL5

*

o 29 83 SED
Hours inactivity




Autres meéecanismes

que déséquilibre de la balance énergétique?




MG a D2
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2 - La D.E induite par I’AP n’annule pas les effets
déeléeteres de la sédentarité+++

010)

Les effets déléteres de la sédentarité sont
INDEPENDANTS de I’AP



Effets de la sédentarité sur la mortaliteée

Mortality rate per 10000 person-years

Mortality rate per 10000 person-years
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Table 4 HRs (95% CI) for all-cause mortality per h/day increase in TV time in subgroups
according to gender, age, education level, BMI and physical activity energy expenditure level,
in 13197 men and women in EPIC-Norfolk, 1998-2009

Classification Category (number of deaths/n) HR (95% CI)
By PAEE level Low (890/6486) 1.05 (1.01-1.10)
High (380/6711) 1.03 (0.96-1.11)

(Wijndaele et al. Int. J. epidemiol. 2011)

La surmortalité induite par 1h supplémentaire de TV/j:

Est identique dans le groupe a faible et dans le groupe a
fort niveau d’AP



Katzmarzyk & al. (2009) ont étudié la relation entre le temps
passé assis et la mortalité toutes causes confondues dans un

échantillon représentatif de la population canadienne (n= 17
013).

Le temps passé assis est associé a un risque accru de
mortalité toutes causes confondues, et a un risque plus élevé de
mortalité par maladie cardiovasculaire.

Plus particulierement, l'association entre le temps passé assis et
la mortalité est indépendante du niveau d’activité physique,
de I'IMC ou du statut relatif au tabac (fumeur, non-fumeur,
ancien fumeur).



3 - Ce n’est pas seulement le temps total de
comportement sédentaire qui est important,

mais également la maniére dont il est accumule.



=

Waist circumference (cm)

Log triglycerides (mmolL?) ©
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3

p fortrend = 0.146

0.3+

0.2+

0.1+

Q1 Q2 Q3 Qs
Quartiles of breaks in sedentary time

p for trend = 0.027

0.0

Q1 Q2 Qa3 Qs
Quartiles of breaks in sedentary time

Body mass index (kg.m?)
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2:hr plasma glucose (mmol.L”)

S

p fortrend = 0.198

Qa1 Q2 Q3 Q4
Quartiles of breaks in sedentary time

p fortrend = 0.085

Q1 Q2 Q3 Q4
Quartiles of breaks in sedentary time

Figure 3 : Indicateurs de risques métaboliques en fonction du quartile de pause:
circonférence de la taille (A), IMC (B), triglycérides (C), concentration plasmatique
de glucose aprés 2h (D). Les moyennes estimées ont été ajustées sur I'age, le sexe,
I'emploi, la consommation d’alcool, le salaire, le niveau d’étude, le tabagisme, le
passé familial incluant le diabéte, la qualité de Falimentation, le niveau d’activité
physique d’intensité modérée a vigoureuse, l'intensité des pauses au court des
périodes de sédentarité, et le temps total de sédentarité. Les triglycérides (log) ont
été supplémentairement ajustés sur la consommation de médicament réduisant la

lipidémie.

ne et CV dimin



Ces reésultats qui nécessitent des investigations
supplémentaires, ont d'importantes implications pour
la santé publique.

Le simple fait de se lever et se déplacer, un court
moment, mais régulierement, a un travail de bureau
ou autre situation sédentaire, peut avoir des impacts
positifs sur la santé des individus.

Cela peut se résumer a se lever, s’étirer puis aller se
remplir un verre d’eau.



7 — Les recommandations

« AccuseS: Levez-vous! »



1 - AU NIVEAU INDIVIDUEL

* RESPECTER LES RECOMMANDATIONS DE L’OMS

- AU MOINS 10 OO0 PAS/j
Ou
- AU MOINS 30min/j de marche a un rythme soutenu

ou toute autre activité équivalente



AP de la vie quotidienne

A I’école

Dans les déplacements



* REDUIRE LES COMPORTEMENTS PASSIFS....

Sensibiliser a la pratique de pauses réguliéres durant
ces périodes de comportements sédentaires.



2 - AU NIVEAU COLLECTIF:

* CHANGER RADICALEMENT NOTRE MODE DE VIE
et son organisation

- Sur les bancs de I’école, de 'universite...
- Au travalil...

> Faire accepter par ’employeur un aménagement
different du temps de travail avec pauses
répétées... ou séances d’exercice intégrés?? Ou..

» Trouver des solutions ergonomiques pour I’usage
des écrans??

» Sensibiliser les pouvoirs publics et les instances
de décision...a ce vrai probléme de santé publique



TOUS DEBOUT!!!

MERCI DE VOTRE ATTENTION



